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“Quatro cravos, quatro rosas, seis 
amores, uma pedra preciosa…” 
Março de 2013 
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Introdução: O luto constitui uma experiência universal, à qual a maioria dos indivíduos 
se adapta adequadamente. O desenvolvimento de perturbações neste processo tem 
vindo a ser progressivamente investigado. Em Cuidados Paliativos é fundamental 
alargar a rede de cuidados à família dos doentes, de forma a identificar e compreender 
os indivíduos em risco de desenvolver processos de luto não adaptativos.  
Objetivo: O objetivo deste estudo consiste em caracterizar um grupo de 
familiares/cuidadores, de doentes acompanhados por um serviço de cuidados 
paliativos, no que respeita às manifestações de Luto Prolongado e investigar variáveis 
que possam influenciar o desenvolvimento desta perturbação. 
Métodos: O Instrumento de Avaliação do Luto Prolongado (PG-13) foi aplicado, 
através de entrevista telefónica, a 105 familiares/cuidadores de doentes 
acompanhados pelo Serviço de Cuidados Paliativos do Instituto Português de 
Oncologia e falecidos entre Abril e Agosto de 2012. O contacto foi efetuado no mínimo 
6 meses após a data da morte do doente. 
Resultados: 17,1% dos entrevistados apresentaram critérios de Perturbação de Luto 
Prolongado. Saudade, ausência e angústia foram os sentimentos mais prevalentes. 
Observou-se que esta perturbação surge mais associada aos cônjuges e a indivíduos 
sem atividade profissional. Outras tendências virtualmente identificadas consistiram 
numa maior associação a sujeitos do sexo feminino, a indivíduos com menor grau de 
escolaridade e a períodos de doença mais prolongados. Em contraste, a duração do 
acompanhamento pelos Cuidados Paliativos, o acompanhamento psicológico do 
familiar antes e/ou depois da morte do doente, a existência de perdas adicionais e 
antecedentes de patologia psiquiátrica não pareceram influenciar o desenvolvimento 
desta perturbação. 
Conclusão: Cerca de um quinto dos entrevistados preenche os critérios de 
Perturbação de Luto Prolongado. O desenvolvimento desta perturbação associou-se a 
alguns fatores de risco, potencialmente importantes na otimização da sua abordagem 
preventiva e terapêutica. 
Palavras-chave: Luto; Luto Prolongado; Luto complicado; Família; Cuidados 
Paliativos.  
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Background: Bereavement is a universal experience to which most individuals 
adequately adjust. The development of disturbances in this process has been 
progressively studied.  In Palliative Care it is important to broaden the network of care 
to the family in order to identify and understand which individuals are at risk of 
developing non adaptive grief processes. 
Objectives: The objective of this study was to characterize a group of caregivers of 
patients accompanied by a Palliative Care Service on their manifestations of Prolonged 
Grief and evaluate some variables that may influence the development of this disorder.  
Methods: The Prolonged Grief Disorder Instrument (PG-13) was administered, by 
telephone interview, to 105 caregivers of patients accompanied by the Palliative Care 
Service of Portuguese Institute for Oncology, which died between April to August, 
2012. It was warranted a minimal period of six months since the loss. 
Results: 17,1 % of the sample met criteria for Prolonged Grief Disorder. Yearning, 
longing and intense pangs of grief were the most reported feelings. Prolonged Grief 
Disorder was more associated with spouses and individuals with no professional 
activity. Other tendencies virtually identified consisted in a greater association with 
female subjects, individuals with lesser education levels and to prolonged courses of 
the disease. In contrast, the duration of the accompaniment by Palliative Care, the 
psychological support of the caregiver before and/or after the death of the patient, the 
existence of multiple losses and the previous history of psychiatry disease, do not 
appear to influence the development of this disorder. 
Conclusions: One fifth of the interviewed meets the criteria for Prolonged Grief 
Disorder. The development of this disorder was associated with some risk factors, 
potentially important for optimization of its preventive and therapeutic approach.  
Key-words: Grief; Bereavement; Mourning; Prolonged Grief Disorder; Complicated 
Grief; Family; Palliative Care. 
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 Os avanços científicos ocorridos no século XX revolucionaram a forma de viver 
e de morrer da população mundial (1). A esperança média de vida do português 
duplicou neste período (2). As causas de morte, outrora relacionadas com a patologia 
aguda, estão atualmente na dependência de patologias crónicas, caracterizadas por 
um perfil evolutivo, mais ou menos prolongado no tempo (3). 
A vivência do fim de vida é, por isso, também mais prolongada, pautada por 
alteração no padrão das necessidades físicas, psíquicas e sociais dos doentes e das 
suas famílias (1). Como corolário, para além de uma nova forma de viver, estabelece-se 
também um novo paradigma do morrer, ou do viver o tempo de fim de vida (1) (4). 
A Medicina Paliativa é uma área da ciência médica que se tem ocupado da 
criação de um modelo médico funcional, dirigido a esta população específica (5). A 
Organização Mundial de Saúde (OMS), define os Cuidados Paliativos como uma 
abordagem multidisciplinar que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes – e 
suas famílias – que enfrentam problemas decorrentes de uma doença incurável e/ou 
grave e com prognóstico limitado, através da prevenção e alívio do sofrimento, da 
preparação e gestão do fim de vida e do apoio no luto, com recurso à identificação 
precoce e tratamento rigoroso dos problemas não só físicos mas também 
psicossociais e espirituais (6). 
Os Cuidados Paliativos são cuidados intensivos de conforto, exercendo uma 
medicina multidimensional e sistemática, centrada no doente e na sua família (7). No 
que concerne à família é fundamental: fazer avaliação da natural funcionalidade dos 
vários elementos que a compõem; identificar alterações na dinâmica, introduzidas pelo 
processo de doença; orientar para recursos internos e para as principais fontes 
externas de apoio (8) (9) (10). 
A monitorização dos ganhos e das perdas, associadas ao cuidar de um doente 
em fim de vida, é crucial para permitir um equilíbrio emocional e uma racionalidade na 
gestão quotidiana de uma família (1). 
Vivenciar as perdas, neste contexto, é inevitável. Ainda antes do 
desaparecimento físico do doente, já a família experiencia um conjunto de perdas que 
se associam ao percurso do seu familiar: perda da noção de que se é saudável, da 
noção de intemporalidade, de capacidade física, laboral e eventuais perdas cognitivas, 
além da perda do papel que o doente tinha na família (1) (5). A experiência da perda 
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permite o correto ajuste dos papéis à nova realidade familiar, sendo fundamental para 
que esta se adapte, mantendo níveis de funcionalidade que integrem também o 
familiar doente (1). 
O Luto é definido como um conjunto de reações emocionais, físicas, 
comportamentais e sociais que surgem em resposta a uma perda – seja real ou 
fantasiosa (perda de um ideal, de uma expectativa), seja por morte ou por 
cessação/diminuição de uma função, possibilidade ou oportunidade (11). Constitui-se 
assim como uma experiência universal, à qual a maioria dos indivíduos se adapta 
adequadamente (12). No entanto, alguns indivíduos reagem de modo disfuncional ao 
adoecer e à morte de um membro da sua família, desenvolvendo sintomas físicos e 
psicológicos de forma debilitante e duradoura (12) (13). 
O conceito de Perturbação de Luto Prolongado (PLP) refere-se a um estado de 
luto crónico, que persiste por 6 ou mais meses e se caracteriza por intenso 
sofrimento/saudade, pensamentos intrusivos e emocionalmente perturbadores sobre o 
falecido, desinteresse pela vida, dificuldade em aceitar a perda e comprometimento 
funcional (14). 
A pertinência desta perturbação reflete-se nos altos níveis de disfunção que se 
lhe associam, demonstrando-se a sua correlação com níveis mais elevados de 
ideação suicida, redução da qualidade de vida, maior número de hospitalizações, 
abuso de substâncias e maior risco de morte (12) (14).  
A Perturbação de Luto Prolongado tem vindo a ser considerada como uma 
perturbação distinta (i.e. etiologia, evolução, tratamento e efeitos a longo prazo) de 
outras patologias psiquiátricas, nomeadamente perturbações depressivas ou ansiosas 
(15) (16). Simultaneamente deve ser considerada como algo mais do que uma reação 
normal e expectável a um acontecimento esperado (12) (15). 
Previamente englobado em diferentes sistemas de classificação, o luto 
complicado tem sido operacionalizado sob a designação de Perturbação de Luto 
Prolongado (12) (13) (14) (17). Esta é a terminologia utilizada nesta investigação. 
 O presente estudo tem como objetivo caracterizar os familiares/cuidadores de 
doentes seguidos pelo Serviço de Cuidados Paliativos do Instituto Português de 
Oncologia do Porto, relativamente às manifestações de Luto Prolongado e identificar 
variáveis individuais e contextuais que possam influenciar o desenvolvimento desta 
perturbação. 
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2.MATERIAL E MÉTODOS 
 
O presente estudo é de natureza observacional, transversal e descritivo com 
componente analítico. 
O Serviço de Cuidados Paliativos (SCP) do Instituto Português de Oncologia de 
Francisco Gentil – Porto (IPOP) é uma unidade prestadora de cuidados paliativos 
multidisciplinares, de índole terciária. É constituído por uma equipa multiprofissional 
que inclui médicos, enfermeiros, psicólogo, assistente social, nutricionista, assistentes 
operacionais, assistente espiritual e voluntários. Encontra-se inserida num grande 
centro oncológico do norte de Portugal e apresenta as valências de internamento, 
consulta externa, consulta domiciliária, bem como equipa intra-hospitalar de suporte 
em cuidados paliativos. Dedica-se ainda ao ensino e à investigação. 
O internamento desta unidade está dotado de uma capacidade para receber 
vinte doentes (e de alocar um familiar/cuidador em permanência constante). Apresenta 
um tempo de internamento médio de cerca de 10 dias e uma taxa de mortalidade de 
60%. Estes dados enquadram-se no expectável para uma unidade desta tipologia. Os 
doentes que têm alta da instituição são orientados no ambulatório através da consulta 
externa, em parceria com equipas prestadoras de cuidados domiciliários ou 
institucionais (Lares ou Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados).  
Familiares ou cuidadores de doentes falecidos num período de tempo de cinco 
meses (1 de Abril a 31 de Agosto de 2012) e acompanhados pelo SCP-IPOP 
correspondem à amostra da população em estudo. Foram selecionados apenas os 
familiares/cuidadores de doentes que tiveram, pelo menos, um episódio de 
internamento na referida unidade e durante o período em questão. 
A amostra em estudo foi inicialmente contactada através de uma carta de 
apresentação dos objetivos do trabalho (Anexo 1), sendo posteriormente entrevistados 
telefonicamente 105 familiares/cuidadores. A colheita de dados foi realizada entre 
Março e Abril de 2013, sendo assegurado um período mínimo de seis meses entre a 
data da morte do doente e o primeiro contacto com o familiar/cuidador. 
No início do contacto telefónico foi feita a apresentação pessoal do 
investigador, do estudo, dos seus objetivos e foi dada a possibilidade de recusa na 
participação em qualquer momento da sua realização. A entrevista foi realizada ao 
familiar/cuidador cujo contacto constava do processo clínico do doente, por se 
considerar este como o cuidador principal. Foram entrevistados apenas 
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familiares/cuidadores com mais de 18 anos. Todas as entrevistas foram realizadas por 
investigador externo ao SCP-IPOP, sendo afiançadas garantias de confidencialidade 
relativa aos dados recolhidos. 
Durante a entrevista foram recolhidos dados sociodemográficos referentes ao 
doente e ao familiar/cuidador (Anexo 2). Informações complementares foram obtidas 
através do acesso aos processos clínicos, sempre que necessário. 
Para identificação da Perturbação de Luto Prolongado (PLP) utilizou-se o 
Instrumento de Avaliação do Luto Prolongado - PG-13. Inicialmente desenvolvido por 
Prigerson et al., encontra-se validado para a língua e cultura portuguesas desde 2010 
(Anexo 3).  
De acordo com este instrumento, o diagnóstico de Luto Prolongado exige o 
cumprimento dos seguintes critérios pela pessoa enlutada: 
- Evento - experiência de perda de um ente significativo; 
- Ansiedade de separação – sentimentos de saudade, intensa dor emocional, 
tristeza e pesar pela pessoa perdida, diariamente ou a um nível incapacitante. 
- Sintomas cognitivos, emocionais ou comportamentais - presença de pelo 
menos cinco dos seguintes critérios, com uma frequência diária ou com uma 
intensidade de nível incapacitante: 
a) Confusão acerca do seu próprio papel da vida, ou sensação de que não 
sabe quem é (sensação que uma parte de si morreu); 
b) Dificuldade em aceitar a perda; 
c) Evitar recordar a realidade da perda; 
d) Incapacidade em confiar nos outros desde a perda; 
e) Amargura e revolta relacionadas com a relação perdida; 
f) Dificuldade em continuar a sua vida (fazer novos amigos ou ter novos 
interesses); 
g) Entorpecimento emocional desde a perda; 
h) Sentimento de que a vida é insatisfatória, vazia ou sem significado 
desde a perda; 
i) Sentimento de choque, atordoamento e confusão pela perda. 
- Tempo – o diagnóstico não deve ser feito até terem decorrido pelo menos seis 
meses após a morte. 
- Disfunção significativa a nível social, profissional ou em outras áreas 
importantes (ex.: responsabilidades domésticas) 
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- Relação com outros distúrbios mentais: o distúrbio não poderá ser melhor 
explicado pela existência de Perturbação Depressiva Major, Perturbação de 
Ansiedade Generalizada ou Perturbação de Stress Pós Traumático. 
 Na eventualidade do familiar/cuidador entrevistado apresentar critérios de PLP, 
foi proposto e garantido encaminhamento para apoio psicológico pela equipa do SCP-
IPOP.  
A análise estatística foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS 
Statistics, versão 21. Descreveram-se as características dos doentes falecidos e do 
seu processo de doença. Para a amostra de familiares/cuidadores compararam-se as 
características sociodemográficas e outras variáveis contextuais de interesse em 
relação ao sexo. Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o teste de Fisher quando 
adequado (variáveis categóricas) e o teste t de student (variáveis contínuas). 
Identificaram-se os familiares/cuidadores com critérios de PLP de acordo com o 
instrumento PG-13, procurando-se em seguida encontrar possíveis associações com 
as características sociodemográficas e com outras variáveis contextuais. Considerou-
se um valor de p <0,05 como limite do erro tipo I.  
Para a realização deste estudo foram cumpridas as normas éticas. A realização 
do estudo foi aprovada pela Comissão Científica do Curso de Mestrado Integrado em 
Medicina do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, pela Direção do SCP-
IPOP e pela Comissão de Ética do IPOP (Anexo 4). 
De modo a que o Instrumento de Avaliação do Luto Prolongado, PG-13, 
pudesse ser utilizado, foi feito o contacto com os Investigadores que fizeram a sua 
validação para a Língua e Cultura Portuguesa, tendo a autorização sido facultada pelo 
Professor Doutor António Barbosa (Anexo 5).  
Os participantes no estudo concederam a sua participação, através da 
aceitação do Consentimento Informado (Anexo 6). 
Numa perspetiva de melhoria contínua dos cuidados prestados foi feito o 
compromisso de divulgação dos dados obtidos nesta investigação. 
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 A amostra em estudo corresponde a familiares ou cuidadores de doentes 
acompanhados pelo Serviço de Cuidados Paliativos do Instituto Português de 
Oncologia do Porto (SCP-IPOP), falecidos de 1 de Abril a 31 de Agosto de 2012, que 
tiveram, pelo menos, um episódio de internamento na referida unidade e durante 















Figura 1. Diagrama de contactos estabelecidos. 
 SCP-IPOP – Serviço de Cuidados Paliativos do Instituto Português de Oncologia do Porto.
* Doentes sem contacto possível: doentes sem registo de contacto em processo clínico (n=2) e impossibilidade de 
contacto após 5 tentativas (duas em horário laboral, duas em horário pós-laboral e uma ao final de semana; n=30)   
 
 Dos 105 familiares/cuidadores entrevistados, 72% são mulheres com uma 
idade média de 52,5 anos e 28% são homens, apresentando em média 58,3 anos de 
idade (tabela I).  
 Verifica-se que 44,8% dos indivíduos têm quatro ou menos anos de 
escolaridade. O estado civil predominante diz respeito aos viúvos, seguido dos 
casados, correspondentes a 54,3% e 35,2% dos entrevistados, respetivamente. 
Doentes internados no SCP-IPOP: 
 1 de Abril a 31 de Agosto 2012 
(n=199) 
Doentes Falecidos no período do estudo 
(n=151) 




Sem contacto possível*: 32 
Recusa de participação: 14 
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 Indivíduos empregados correspondem a 48,6% e os reformados dizem respeito 
a 26,7% da amostra. 
 O grau de parentesco predominante corresponde aos cônjuges/companheiros 
que compreendem mais de metade da amostra (54,3%), seguido dos filhos 
respeitantes a 34,3% do total.    
Tabela I - Caracterização Demográfica da Amostra de Familiares/Cuidadores 
          Mulheres 
 
         Homens        Ambos 
 n 
 
% n % n % 
 76 72,0 29 28,0 105 
 
100,0 
Idade Média (dp) 
 
52,5 (11,8) 58,3 (13,1) 54,1 (12,4) 
Escolaridade (anos)       
 <4 5 6,6 4 13,8 9 8,6 
   4 26 34,2 12 41,4 38 36,2 
   5-9 18 23,7 2 6,9 20 19,0 
  10-12 13 17,1 7 24,1 20 19,0 
 >12 
 
14 18,4 4 13,8 18 17,1 
Estado Civil       
 Solteiro 9 11,8 - - 9 8,6 
 Casado 27 35,5 10 34,5 37 35,2 
 Viúvo 39 51,3 18 62,1 57 54,3 
 Divorciado 
 
1 1,3 1 3,4 2 1,9 
Situação Profissional       
     Ativa       
         Empregado 37 48,7 14 48,3 51 48,6 
         Estudante 1 1,3 - - 1 1,0 
     Não ativa       
         Desempregado 10 13,2 2 6,9 12 11,4 
         Reformado 15 19,7 13 44,8 28 26,7 
         Doméstico 13 17,1 - - 13 12,4 
Parentesco       
 Cônjuge/Companheiro 39 51,3 18 62,1 57 54,3 
 Filho (a) 26 34,2 10 34,5 36 34,3 
 Outro* 11 14,5 1 3,4 12 11,4 
                      dp- Desvio Padrão                  
                      * Irmão (ã), sobrinho(a), tio(a), pai/mãe, cuidador(a), amigo(a), genro/nora 
 Da análise dos dados respeitantes aos doentes falecidos, verifica-se que estes 
apresentavam uma idade média de 66,5 anos e 55,2% eram do sexo masculino 
(tabela II).  
 A patologia oncológica mais frequente correspondeu aos carcinomas colo-retal, 
estômago e pulmão e em 41% dos casos a duração, desde o diagnóstico até à morte, 
ultrapassou os dois anos. 
 O apoio prestado pelo SCP-IPOP consistiu apenas em internamento em 61% 
dos doentes ou internamento em associação a consulta, em 33,3%. A duração global 
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do apoio foi de 1-4 semanas em 38,1% dos casos e 7,6% usufruíram deste apoio por 
um período superior a 6 meses. 
 O local da morte de 90,5% dos doentes foi o internamento do SCP-IPOP e 
6,7% faleceram no domicílio.            





 n % 
Idade média (dp) 
 
66,5 (12,7) 
Sexo   
       Feminino 47 44,8 




       Colon Retal 17 16,2 
       Estomago 17 16,2 
       Pulmão 15 14,3 
       Laringe 7 6,7 
       Melanoma 6 5,7 
       Mama 6 5,7 
       Próstata 5 4,8 
       Cabeça/Pescoço 4 3,8 
       Esófago 4 3,8 
       Pâncreas 3 2,9 
       Ovário 3 2,9 
       Bexiga 3 2,9 
       Outro 15 14,3 
 
Duração da doença 
  
      <3 meses 11 10,5 
      3-6 meses 11 10,5 
      6-12 meses 21 20,0 
      1-2 anos 19 18,1 
      >2 anos 43 41,0 
 
Tipo Apoio SCP 
  
     Internamento 64 61,0 
     Internamento + Consulta 35 33,3 
     Internamento + Consulta + Apoio Domiciliário 5 4,8 
     Internamento + Apoio Domiciliário 1 1,0 
 
Duração apoio SCP 
  
      <1 semana 28 26,7 
      1-4 semanas 40 38,1 
      1-6 meses 29 27,6 
      >6 meses 8 7,6 
 
Local da morte 
  
     Internamento SCP 95 90,5 
     Domicílio 7 6,7 
     Outro 3 2,8 
                               dp- Desvio Padrão 
 Verifica-se que 9,5% dos familiares/cuidadores se encontravam à data da 
entrevista a ser acompanhados no seu processo de luto (Tabela III). Foi considerado 
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que este acompanhamento estava presente, sempre que um familiar/cuidador 
frequentava consulta de psiquiatria e/ou psicologia. 
 Verifica-se uma diferença estatisticamente significativa relativa à prevalência de 
antecedentes de patologia psiquiátrica entre homens e mulheres (p <0,05). 
Aproximadamente 50% das familiares/cuidadoras apresentam estes antecedentes, em 
oposição a apenas 6,9% dos homens, sendo a perturbação depressiva a patologia 
predominante. 
 Cerca de 17% das mulheres e 3,4% dos familiares/cuidadores do sexo 
masculino foram acompanhados antes da morte do doente, pela consulta de 
Psicologia do SCP-IPOP. 
 A qualidade dos cuidados de saúde prestados pela equipa do SCP-IPOP foi 
classificada por 63,8% dos familiares/cuidadores como muito boa. Nenhum dos 
entrevistados atribuiu as categorias, péssima ou má qualidade aos serviços prestados. 
Tabela III - Caracterização de variáveis em estudo no Familiar/Cuidador 
 
 
       Mulheres              Homens            Ambos 
 n % n % n % 
 
Acompanhamento Luto       
Sim 
 
8 10,5 2 6,9 10 9,5 
Antecedentes Patologia psiquiátrica       
Sim 36 47,4 2 6,9 38 36,2 
 
    Tratamento Psiquiátrico 
      
     Sim 34 44,7 2 6,9 36 34,3 
 
Acompanhamento antes morte 
      
Sim 13 17,1 1 3,4 14 13,3 
 
Perda adicional 
      
Sim  18 23,7 9 31,0 27 25,7 
 
Qualidade SCP 
      
Satisfatória 8 10,5 2 6,9 10 9,5 
Boa 21 27,6 5 17,2 26 24,8 
Muito boa 45 59,2 22 75,9 67 63,8 
Não se aplica* 2 2,6 - - 2 1,9 
    *acompanhamento inferior a 24 horas 
 A aplicação do Instrumento PG-13 permitiu concluir que 17,1% dos 
familiares/cuidadores entrevistados (n=18) manifestam Perturbação de Luto 
Prolongado (PLP) (Tabela IV). 
 Da análise da relação entre as variáveis sociodemográficas e a presença de 
PLP, e em particular no que se refere ao sexo, parece existir uma tendência para uma 
maior prevalência desta perturbação nas mulheres.  
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 De igual modo, parece observar-se uma tendência para uma menor 
prevalência de PLP à medida que o grau de escolaridade aumenta. Daqueles com 
menos de quatro anos de escolaridade 44,4% apresentam esta perturbação, em 
comparação a apenas 5,6% nos que têm mais de doze anos de formação escolar. 
 A situação profissional parece também exercer alguma influência no 
desenvolvimento de PLP. De facto, se considerarmos globalmente a situação 
profissional como ativa ou não ativa, verifica-se uma diferença estatisticamente 
significativa (p <0,05) associada a um maior desenvolvimento nos indivíduos não 
ativos (desempregados, reformados e domésticas) comparativamente aos ativos 
(empregados e estudantes). 
 Por fim, no que respeita ao parentesco com o doente falecido, verifica-se uma 
diferença estatisticamente significativa (p <0,05), demonstrando-se que a PLP se 
encontra mais associada aos cônjuges, comparativamente aos filhos ou a outros graus 
de parentesco. 
Tabela IV – Relação entre o desenvolvimento de PLP e variáveis sociodemográficas do 
familiar/cuidador 
 
Perturbação de Luto Prolongado 
 
               Sim 
 
            Não  
 N % 
 
N % Valor de P 
Total 
 
18 17,1 87 82,9  
Sexo     0,254 
Feminino 15 19,7 61 80,3 
 Masculino 
 
3 10,3 26 89,7 
Escolaridade (anos)     0,107 
<4 4 44,4 5 55,6 
 
4 8 21,1 30 78,9 
5-9 2 10,0 18 90,0 
10-12 3 15,0 17 85,0 
>12 
 
1 5,6 17 94,4 
Situação Profissional     0,145 
Empregado 5 9,8 46 90,2 
 
Desempregado 3 25,0 9 75,0 
Reformado 5 17,9 23 82,1 
Doméstica 5 38,5 8 61,5 
Estudante 
 
- - 1 100,0 
Ativo 5 9,6 47 90,4 0,043 
Não ativo 
 
13 24,5 40 75,5  
Parentesco     0,005 
Cônjuge 16 28,1 41 71,9 
 Filho(a) 2 5,6 34 94,4 
Outro - - 12 100,0 
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Analisando individualmente as respostas ao Instrumento PG-13, verifica-se que 
os sentimentos de saudade e ausência foram reportados com frequências 
significativamente elevadas pela globalidade dos familiares/cuidadores. (Tabela V). 
Mais de metade do total dos familiares/cuidadores assinalaram estes sentimentos com 
uma intensidade de várias vezes por dia. Adicionalmente, se considerarmos apenas 
aqueles identificados com PLP, os níveis de intensidade verificam-se ainda mais 
elevados comparativamente aos indivíduos sem esta perturbação.  
 Em relação aos sentimentos de intensa dor emocional e angústia, frequências 
também elevadas são observadas quer entre familiares/cuidadores com PLP, quer 
entre aqueles sem esta perturbação. No entanto, comparativamente à saudade e 
ausência, estes são sentimentos reportados com menor intensidade entre aqueles 
sem PLP. 
 A sensação de choque emocional, traduzida pela questão 5, é assinalada com 
uma elevada frequência pelos familiares/cuidadores com PLP (55,6% afirma 
experimentá-la várias vezes por dia). Tal não se verificou em relação aos 
familiares/cuidadores com processo de luto adequado (47,1% apresentam a resposta 
no extremo oposto, quase nunca). 
 A confusão sentida pelo familiar sobre o seu papel na vida após a experiência 
de perda, foi reportada com níveis de intensidade de bastante ou extremamente por 
77,8% dos familiares/cuidadores com PLP, em oposição a apenas 19,5% daqueles 
sem esta perturbação. 
 Os familiares/cuidadores identificados com PLP apresentaram níveis elevados 
de dificuldade em aceitar a perda (100% assinalando-a como bastante ou 
extremamente) comparativamente com aqueles com um processo de luto adaptativo 
(50% negam esta dificuldade ou relatam apenas níveis mínimos).   
 A amargura, retratada na questão 9, surge como um sentimento frequente, 
assinalado em 41% de todos os entrevistados com uma intensidade de bastante. 
 A dificuldade em seguir a vida (questão 10) e os sentimentos de que esta é 
insatisfatória, vazia ou sem significado (questão 12), são respondidas como não, de 
todo ou ligeiramente por mais de 50% dos familiares sem PLP. Isto contrasta com as 
intensidades atribuídas como bastante ou extremamente, sinalizadas por mais de 
metade daqueles com a referida perturbação. 
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 A disfunção social e profissional significativa, traduzida na questão 13, 
encontra-se presente em 13,8% dos familiares/cuidadores sem PLP. Por definição, 
todos os familiares/cuidadores com PLP apresentam este tipo de disfunção.  
 O evitamento de recordações sobre a realidade da perda (questão 4), assim 
como a dificuldade em confiar em outras pessoas desde a perda (questão 8) foram 
sentimentos pouco reportados pela globalidade da amostra. Inclusivamente entre os 
familiares/cuidadores identificados com PLP, a prevalência e intensidade destes 
sentimentos são reduzidas. 
Tabela V – Respostas ao Questionário PG-13 
 
Perturbação de Luto Prolongado 
 
     Não     Sim     Global 
 n % n % n % 
1.No último mês, quantas vezes sentiu saudades e a ausência 
da pessoa que perdeu? 
      
 Quase nunca 2 2,3 - - 2 1,9 
  Pelo menos uma vez 6 6,9 - - 6 5,7 
 Pelo menos uma vez por semana 11 12,6 - - 11 10,5 
 Pelo menos uma vez por dia 22 25,3 6 33,3 28 26,7 
 Várias vezes por dia 
 
46 52,9 12 66,7 58 55,2 
2.No último mês, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, 
tristeza/pesar ou episódios de angústia relacionados com a 
relação perdida? 
      
 Quase nunca 15 17,2 - - 15 14,3 
 Pelo menos uma vez 10 11,5 - - 10 9,5 
 Pelo menos uma vez por semana 20 23,0 - - 20 19,0 
 Pelo menos uma vez por dia 22 25,3 6 33,3 28 26,7 
 Várias vezes por dia 
 
20 23,0 12 66,7 32 30,5 
3.Relativamente às questões 1 e 2, teve essa experiência pelo 
menos diariamente por um período de, pelo menos, 6 meses? 
      
 Sim 41 47,1 18 100 59 56,2 
 Não 
 
46 52,9 - - 46 43,8 
4.No último mês, quantas vezes tentou evitar contacto com 
tudo o que lhe recorda que a pessoa faleceu? 
      
 Quase nunca 74 85,1 12 66,7 86 81,9 
 Pelo menos uma vez 3 3,4 - - 3 2,9 
 Pelo menos uma vez por semana 4 4,6 2 11,1 6 5,7 
 Pelo menos uma vez por dia 4 4,6 2 11,1 6 5,7 
 Várias vezes por dia 
 
2 2,3 2 11,1 4 3,8 
5.No último mês, quantas vezes se sentiu atordoado/a, 
chocado/a ou emocionalmente confundido/a pela sua perda? 
      
 Quase nunca 41 47,1 - - 41 39,0 
 Pelo menos uma vez 7 8,0 - - 7 6,7 
 Pelo menos uma vez por semana 21 24,1 2 11,1 23 21,9 
 Pelo menos uma vez por dia 10 11,5 6 33,3 16 15,2 
 Várias vezes por dia 
 
8 9,2 10 55,6 18 17,1 
 
  
(Continuação - página seguinte) 
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Tabela V (continuação) – Respostas ao Questionário PG-13 
 
Perturbação de Luto Prolongado 
 
  Não     Sim     Global 
 n % n % n % 
6.Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou sente que 
não sabe quem é (i.e., sente que uma parte de si morreu?) 
      
 Não, de todo 33 37,9 - - 33 31,4 
 Ligeiramente 16 18,4 1 5,6 17 16,2 
 Razoavelmente 21 24,1 3 16,7 24 22,9 
 Bastante 14 16,1 7 38,9 21 20,0 
 Extremamente 
 
3 3,4 7 38,9 10 9,5 
7.Tem tido dificuldade em aceitar a perda?       
 Não, de todo 36 41,4 - - 36 34,3 
 Ligeiramente 13 14,9 - - 13 12,4 
 Razoavelmente 9 10,3 - - 9 8,6 
 Bastante 22 25,3 12 66,7 34 32,4 
 Extremamente 
 
7 8,0 6 33,3 13 12,4 
8.Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?       
 Não, de todo 63 72,4 8 44,4 71 67,6 
 Ligeiramente 7 8,0 3 16,7 10 9,5 
 Razoavelmente 9 10,3 - - 9 8,6 
 Bastante 7 8,0 5 27,8 12 11,4 
 Extremamente 
 
1 1,1 2 11,1 3 2,9 
9.Sente amargura pela sua perda?       
 Não, de todo 22 25,3 - - 22 21,0 
 Ligeiramente 11 12,6 1 5,6 12 11,4 
 Razoavelmente 10 11,5 - - 10 9,5 
 Bastante 35 40,2 8 44,4 43 41,0 
 Extremamente 
 
9 10,3 9 50,0 18 17,1 
10.Sente agora dificuldade em continuar com a sua vida (por 
exemplo, fazer novos amigos, ter novos interesses?) 
      
 Não, de todo 49 56,3 - - 49 46,7 
 Ligeiramente 14 16,1 1 5,6 15 14,3 
 Razoavelmente 17 19,5 3 16,7 20 19,0 
 Bastante 6 6,9 10 55,6 16 15,2 
 Extremamente 
 
1 1,1 4 22,2 5 4,8 
11.Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?       
 Não, de todo 33 37,9 - - 33 31,4 
 Ligeiramente 15 17,2 - - 15 14,3 
 Razoavelmente 18 20,7 3 16,7 21 20,0 
 Bastante 18 20,7 11 61,1 29 27,6 
 Extremamente 
 
3 3,4 4 22,2 7 6,7 
12.Sente que a sua vida é insatisfatória, vazia ou sem 
significado desde a sua perda? 
      
 Não, de todo 45 51,7 2 11,1 47 44,8 
 Ligeiramente 19 21,8 3 16,7 22 21,0 
 Razoavelmente 14 16,1 3 16,7 17 16,2 
 Bastante 7 8,0 7 38,9 14 13,3 
 Extremamente 
 
2 2,3 3 16,7 5 4,8 
13.Sentiu uma redução significativa na sua vida social, 
profissional ou em outras áreas importantes (por exemplo, 
responsabilidades domésticas)? 
      
 Sim 12 13,8 18 100 30 28,6 
 Não 75 86,2 - - 75 71,4 
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 Da análise da relação entre o desenvolvimento de PLP e o acompanhamento 
do processo de luto através de consulta, sobrevém que 30% daqueles que possuem 
este acompanhamento apresentam critérios de PLP (tabela VI). Adicionalmente, 
15,8% daqueles que não estão a ser acompanhados apresentam também esta 
perturbação. 
 Dos familiares/cuidadores que usufruíram de acompanhamento psicológico 
antes da morte do doente, 21,4% desenvolveram PLP. Por outro lado, entre aqueles 
que não usufruíram desse apoio, 16,5% apresentaram critérios para esta perturbação. 
 No que respeita à duração da doença, denota-se uma tendência para o 
aumento da frequência do desenvolvimento de PLP à medida que o tempo, desde o 
diagnóstico até à morte do doente, aumenta.  
 Os antecedentes de patologia psiquiátrica, a existência de uma perda adicional 
e o tempo de duração do apoio ao doente pelo SCP-IPOP, não pareceram influenciar 
as percentagens de desenvolvimento de PLP. 
Tabela VI – Relação entre desenvolvimento de PLP e variáveis adicionais em estudo 
 
Perturbação de Luto Prolongado 
 
           Sim          Não Valor de P 
 n % n %  
Acompanhamento Luto     0,257 
Sim 3 30,0 7 70,0 
 Não 
 
15 15,8 80 84,2 
Acompanhamento antes da morte     0,648 
Sim 3 21,4 11 78,6  
Não 
 
15 16,5 76 83,5  
Antecedentes Patologia Psiquiátrica     0,794 
Sim 7 18,4 31 81,6 
 Não 
 
11 16,4 56 83,6 
Perda adicional     0,826 
Sim 5 18,5 22 81,5 
 Não 
 
13 16,7 65 83,3 
Duração da doença     0,279 
<3 meses - - 11 100 
 
3-6 meses 1 9,1 10 90,9 
6-12 meses 3 14,3 18 85,7 
1-2 anos 3 15,8 16 84,2 
>2 anos 
 
11 25,6 32 74,4 
Duração apoio Cuidados Paliativos     0,724 
<1 semana 4 14,3 24 85,7  
1-4 semanas 9 22,5 31 77,5  
1-6 meses 4 13,8 25 86,2  
>6 meses 1 12,5 7 87,5  
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 Este estudo investigou o processo de luto e o desenvolvimento de Perturbação 
de Luto Prolongado (PLP), de acordo com os critérios estabelecidos por Prigerson et 
al., em 2008 (12). 
 As informações obtidas, em termos de possíveis fatores contribuidores para a 
emergência de PLP, permitiram analisar associações entre o desenvolvimento desta 
perturbação e algumas variáveis individuais e contextuais. 
 Da aplicação do Instrumento PG-13, pode concluir-se que um total de 17,1% 
dos familiares/cuidadores entrevistados apresentam critérios para PLP. Este resultado 
está de acordo com o encontrado na literatura que reporta taxas de PLP entre 10-20% 
(13) (15) (18). 
 A amostra ao ser constituída por uma elevada percentagem de indivíduos 
viúvos (54,3%), com uma média de idades de 54,1 anos, encontra-se de acordo com o 
protótipo de amostra na situação de luto descrita por Prigerson (12). 
 Os sentimentos de saudade e ausência do falecido foram os mais reportados 
entre toda a amostra, o que espelha os resultados dos estudos de referência 
publicados (12) (13) (19) (20). Estes sentimentos constituíram o cerne daqueles 
experimentados pelos portadores de PLP. Verifica-se portanto que saudade e 
ausência são sentimentos muito marcantes e prevalentes durante o processo de luto, 
independentemente da presença ou ausência de PLP (13) (21).  
 A angústia relacionada com a relação perdida foi também muito reportada pela 
globalidade dos entrevistados, particularmente por aqueles com PLP. Consoante 
descrito na literatura, este sentimento surge como preponderante no processo de luto, 
acentuando-se quando se desenvolvem formas crónicas e não adaptativas (12).  
 Níveis desproporcionais quer de saudade, quer de angústia relacionados com a 
relação perdida assumem-se portanto como sintomas predominantes na PLP, mas 
não em outros distúrbios. Este dado contribui para a sua asserção como uma entidade 
nosológica própria e distinta de outras, como as perturbações depressivas ou ansiosas 
(15) (22). 
A sensação de choque, a dificuldade na aceitação da realidade da perda e a 
dificuldade em prosseguir com o percurso de vida mostraram-se sentimentos 
contrastantes entre os familiares/cuidadores com e sem PLP. Consoante relatado na 
A Família em Luto e os Cuidados Paliativos – Avaliação do luto nos familiares de doentes 
acompanhados por uma Unidade de Cuidados Paliativos 
23 
 
literatura, nos indivíduos com PLP, a conjugação destes fatores e a vivência de tais 
sentimentos a um nível incapacitante, promove a disfunção pessoal e social bem como 
a propensão ao desenvolvimento de comorbilidades que caracterizam esta 
perturbação (21) (23). 
 Considerando que numa fase tardia da vida, o cônjuge/companheiro é a 
pessoa mais provavelmente afetada de forma adversa pela morte, torna-se como tal o 
mais propenso a desenvolver PLP (12). Neste estudo, verifica-se uma diferença 
estatisticamente significativa no desenvolvimento de PLP de acordo com o parentesco, 
sendo os cônjuges os mais afetados, conforme encontrado também em investigações 
anteriores (13) (18) (22). 
 Relativamente ao sexo e apesar de a diferença não ser estatisticamente 
significativa, parece existir uma tendência para que esta perturbação seja mais 
prevalente entre os indivíduos do sexo feminino, resultados que estão de acordo com 
o descrito por outros investigadores (13) (20) (24). Também o facto da amostra de 
familiares/cuidadores ser predominantemente do sexo feminino, é concordante com o 
verificado em outros estudos realizados nesta área (12) (13).  
 Ao considerar a situação profissional dicotomicamente, como ativa ou não ativa 
verifica-se uma diferença estatisticamente significativa, favorecendo uma associação 
da perturbação aos indivíduos sem atividade. Os baixos níveis de interação social, 
possivelmente presentes entre indivíduos idosos reformados e domésticas, bem como 
o desemprego, são fatores de vulnerabilidade bem estabelecidos para a existência de 
uma saúde mental precária (25). Desta forma, também durante o processo do luto, 
estas situações poderão acarretar uma maior predisposição para o estabelecimento de 
condutas crónicas e disfuncionais, cujo desfecho seja o desenvolvimento de PLP.  
 De acordo com Hansson & Stroebe (2007), a escolaridade poderá interferir na 
experiência dos stressores de perda e no coping com os mesmos, na medida em que 
níveis académicos mais elevados se associam a melhores capacidades cognitivas, 
particularmente em idade avançada (26) (27). Em consonância com esta afirmação está o 
facto de se ter verificado uma tendência para uma diminuição da incidência de PLP à 
medida que o grau de escolaridade aumenta. No entanto, esta diminuição pode 
também estar relacionada com o facto dos indivíduos com maior grau de escolaridade 
corresponderem a indivíduos de idade mais jovem e possivelmente com outro 
parentesco com o falecido que não cônjuges que, consoante anteriormente discutido, 
são aqueles com maior associação a esta perturbação. 
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 Um dos objetivos deste estudo consistiu em perceber quais os 
familiares/cuidadores que se encontravam a ser acompanhados no seu processo de 
luto e qual o tipo de acompanhamento de que usufruíam. De acordo com a literatura, 
50-70% dos enlutados por doentes com patologia oncológica avançada, desejam 
suporte psicológico após a perda do seu familiar (28) (29). No entanto é ainda pouco 
claro, de que forma e a quem as estratégias de apoio deverão ser providenciadas (29). 
Esta dificuldade resultará muitas vezes em uma taxa reduzida de acompanhamento 
àqueles que beneficiariam desta estratégia. Inversamente poderá ser disponibilizado 
apoio desnecessário, a indivíduos cujo processo de luto decorria de forma adequada 
sem qualquer intervenção (30) (31). 
 No presente estudo, apenas 9,5% dos familiares/cuidadores se encontravam a 
ser acompanhados no seu processo de luto. Entre estes, 30% preenchem os critérios 
diagnósticos para PLP. É de fulcral importância que estes indivíduos possam 
beneficiar de uma abordagem especificamente dirigida à sua perturbação de luto. 
Vários tipos de tratamento têm sido propostos e avaliados (32). Um modelo de 
tratamento por fases, desenvolvido por Shear et al., que inclui técnicas de exposição 
prolongada (ex.: exposição às memórias dos últimos dias de vida do ente falecido; 
reviver repetidamente a história da morte; fotografias) e um novo foco na construção 
de objetivos pessoais e relacionamentos interpessoais, é atualmente considerado 
como o mais eficaz para a abordagem a esta perturbação (32) (33). Por outro lado, 
encontra-se bem estabelecido na literatura que intervenções não dirigidas 
especificamente ao processo de luto, como farmacoterapia e psicoterapia geral, têm 
sido ineficazes na redução dos sintomas de PLP (12) (32). Deste modo, é essencial que o 
acompanhamento seja otimizado de acordo com abordagens que têm demonstrado o 
seu valor em auxiliar na resolução da PLP (14) (33). Importa referir que entre os 
familiares/cuidadores que se encontravam a usufruir de acompanhamento mas não 
cumpriam os critérios para PLP, o motivo de acompanhamento poderá ser incidente 
em outras comorbilidades psiquiátricas. 
 Uma percentagem também significativa (15,8%) de familiares/cuidadores que 
se encontravam sem apoio psicológico apresentavam critérios para PLP, constituindo-
se como uma população de risco (23). Estes indivíduos enfrentam, de acordo com a 
literatura, maiores níveis de morbilidade biopsicossocial, com maior risco de 
desenvolvimento de eventos cardíacos, abuso de substâncias, ideação suicida e morte 
(14) (28) (30) (32). A vantagem da utilização do PG-13 alicerça-se na identificação destes 
indivíduos, permitindo intervenções adequadas de forma a diminuir a carga de 
sofrimento pessoal e social que a PLP acarreta (12) (13). 
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 O desenvolvimento de PLP nos familiares que usufruíram de acompanhamento 
psicológico anterior à morte do doente não foi diferente do seu desenvolvimento 
naqueles sem acompanhamento prévio. Esta semelhança de valores poderá 
representar um fator protetor do acompanhamento. A identificação de alguns fatores 
de risco que permitiram a inclusão do familiar/cuidador em programas de 
acompanhamento antes da morte poderá ter permitido a redução da probabilidade de 
evolução para um luto não adaptativo. Desta forma é legítimo ponderar se, na 
ausência deste acompanhamento, a proporção de indivíduos a manifestar PLP seria 
superior. Não obstante, a literatura tem descrito alguma dificuldade em encontrar 
estratégias preventivas que permitam a diminuir a incidência de PLP (17) (34). Este facto 
relaciona-se com as já discutidas dificuldades de seleção dos indivíduos que mais 
beneficiarão destas intervenções. Para ultrapassar este obstáculo, é fulcral a contínua 
investigação dos fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento desta 
perturbação, que auxiliem a uma melhor identificação dos possíveis beneficiários. 
 Apesar de descrito na literatura que a história prévia de perturbações do humor 
constitui um fator de risco para o desenvolvimento de PLP, essa associação não foi 
encontrada no presente estudo (15). Uma explicação possível consiste no facto da 
história deste tipo de perturbação ter sido auto-relatada e não documentada por 
informação médica, pelo que pode existir algum viés nos dados obtidos. 
 Um parâmetro adicional avaliado por este estudo consistiu em perceber se a 
existência de uma perda adicional, além daquela que motivou o contacto, poderia 
influenciar o desenvolvimento de PLP. À semelhança de outros, não foi encontrada 
relação entre a existência de perdas adicionais e o desenvolvimento de PLP no nosso 
estudo. Tem sido postulado que a ligação afetiva a uma pessoa em particular possa 
ser mais importante do que o número total de perdas enfrentadas (19) (35). Alguns 
autores teorizam que se desenvolva um processo de habituação, como resultado de 
uma resposta adaptativa à sobrecarga de luto, em indivíduos que enfrentam múltiplas 
perdas (19). 
 Os resultados encontrados no nosso estudo parecem sugerir uma tendência 
para uma maior incidência de PLP à medida que a duração do processo de doença 
aumenta. Verifica-se que aproximadamente 25% dos familiares/cuidadores expostos a 
um período de doença do seu familiar superior a dois anos desenvolveram esta 
perturbação, em oposição a apenas 9,1% daqueles expostos a uma duração entre três 
a seis meses. Outros investigadores encontraram também esta associação 
estabelecendo que em situações em que a doença requer um grande número de 
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cuidados, a recuperação será mais lenta devido não só à exaustão do 
familiar/cuidador mas também pelas memórias dolorosas de todo o processo (13) (36). 
Por outo lado, a morte ao seguir-se a um percurso de doença prolongado e 
desgastante, associado a acentuada deterioração e extenuação familiar, pode ser 
percecionada pelo familiar/cuidador como um alívio. A admissão desta perceção 
poderá por sua vez propiciar o desenvolvimento de sentimentos ruminativos de culpa 
que potenciem estados de luto não adaptativos (18). 
 À semelhança do relatado por outros estudos, também na presente 
investigação não foi possível evidenciar relação entre o desenvolvimento de PLP e a 
duração do acompanhamento prestado ao doente pelos Cuidados Paliativos (13). No 
entanto, esta variável tem sido pouco estudada pelo que se sugere uma avaliação 
reforçada deste parâmetro em futuras investigações. Seria interessante realizar um 
estudo comparativo com controlos da instituição não acompanhados pelo Serviço de 
Cuidados Paliativos. 
 O presente estudo apresenta algumas limitações, entre as quais as inerentes à 
metodologia de entrevista telefónica adotada. Determinadas informações 
disponibilizadas pelos familiares/cuidadores podem ter um algum grau de imprecisão, 
não obstante a complementação com dados do processo clínico sempre que 
necessário. As informações que poderão ter sido maioritariamente afetadas 
correspondem aos dados referentes aos antecedentes de psicopatologia do 
familiar/cuidador, bem como à terapêutica efetuada neste contexto, muitas vezes 
precariamente definidas pelos entrevistados. Outra limitação que pode ser apontada 
prende-se com o tamanho da amostra, resultando em um número reduzido de 
indivíduos identificados com PLP para estabelecer com maior certeza algumas 
associações entre esta perturbação e determinadas variáveis. 
  
A Família em Luto e os Cuidados Paliativos – Avaliação do luto nos familiares de doentes 





 Através desta investigação, foi possível concluir que a amostra em estudo 
apresenta uma prevalência de Perturbação de Luto Prolongado, semelhante àquela 
reportada nos estudos de referência. 
 Também neste estudo, foi possível demonstrar que apesar de a maioria de 
familiares/cuidadores se adaptarem à perda, uma percentagem significativa irá 
experienciar um processo de luto crónico e incapacitante. Os sentimentos de saudade 
e ausência assumiram-se como os mais marcantes neste processo. 
 Alguns fatores protetores para a PLP foram também delineados no nosso 
estudo, nomeadamente um grau de parentesco com o falecido que não cônjuge, 
familiares/cuidadores com situação profissional ativa, familiares/cuidadores do sexo 
masculino, um grau de escolaridade elevado e um período de doença, desde o 
diagnóstico até à morte, de curta duração.  
 Por outro lado, os antecedentes de patologia psiquiátrica, a duração do 
acompanhamento pelos Cuidados Paliativos, bem como a existência de perdas 
adicionais não pareceram influenciar o desenvolvimento desta perturbação. 
 Para investigação futura, sugere-se a realização de estudos em populações 
mais jovens, incluindo crianças, e a contínua exploração no que concerne à influência 
de diferentes variáveis pessoais e/ou contextuais no desenvolvimento de PLP. 
 À luz dos mais recentes trabalhos neste âmbito, a intervenção junto do 
familiar/cuidador deverá ocorrer não só durante o fim de vida do doente mas continuar 
os cuidados na fase de luto, sempre que tal se justifique.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A investigação desenvolvida ao longo das últimas décadas permitiu a 
compreensão do processo de luto normal e apontou a existência de indicadores de 
luto desajustado e não adaptativo.  
 Apesar da discussão, ainda existente, sobre a inclusão da Perturbação de Luto 
Prolongado nos principais manuais de diagnóstico de doença mental, como o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), evidências cada vez mais 
significativas suportam essa inclusão. A presença de uma constelação única de 
sintomas, fatores de risco particulares e curso da doença que requer tratamento 
específico, são a principal fundamentação para a criação de uma nova categoria a 
incluir no DSM-V.  
 Não obstante a relevância de todos os avanços conquistados, a continuidade 
dos esforços de investigação nesta área assumem-se como fundamentais. Apenas 
desta forma será possível permitir um contínuo melhoramento nas competências dos 
profissionais de saúde, contribuindo para uma abordagem otimizada a esta 
perturbação. 
 Já Elizabeth Kübler-Ross na sua famosa publicação “Sobre a Morte e o Morrer” 
declarou, “Deixem os familiares falar, chorar ou gritar se necessário. Deixem-nos 
partilhar mas estejam disponíveis (…) devemos tentar perceber as suas necessidades 
e ajudar de forma construtiva a diminuir a culpa, a vergonha ou o medo …”. 
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Questionário Demográfico 1 – Informações do Familiar 
 
1 -Idade:  _____ 
2 -Sexo:      Feminino           Masculino 
3 -Escolaridade:  _______________________4 - Profissão: _________________ 
5 -Estado Civil:  _____________________________________________________ 
6 - Parentesco com o doente falecido: __________________________________ 
7 - Atualmente é seguido por alguma consulta de acompanhamento do luto: 
Sim                              Não  Qual? __________________________ 
8- Já lhe foi diagnosticada alguma perturbação psiquiátrica? 
Sim                           Não 
Qual?_______________________  Há quanto tempo?_______ ___ 
9 – (Se sim na pergunta 8) Fez algum tratamento? 
Sim                            Não 
 Qual?_______________________ Há quanto tempo?____________ 
10 – Teve acompanhamento psicológico antes da morte do seu familiar? 
Sim    Não           Qual?__________________________ 
10 - No último ano sofreu outra perda significativa além da referida? 
Sim                   Não  Quem?_____________________ 
11 – Como avalia a qualidade dos cuidados de saúde prestados no fim de vida 
do seu familiar? 
……-Péssima-………-Má-………-Satisfatória-………-Boa-………-Muito boa-…… 
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Questionário Demográfico 2 – Informações Doente 
 
Data de nascimento:  _______________             Data do óbito:_________________ 
Idade à data do óbito: _______________              
Sexo:_________________________ 
Estado Civil: _______________________ 
Carcinoma primário: __________               
Data do diagnóstico do carcinoma primário:  
Tipo de apoio prestado pelo Serviço de Cuidados Paliativos: 
Internamento                            
Consulta                
Apoio domiciliário 
Duração do acompanhamento pelo Serviço de Cuidados Paliativos:___________ 
Local da morte: _________________________  
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INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO LUTO PROLONGADO – PG-13 
INSTRUÇÕES DA PARTE I: Assinale a sua resposta em relação a cada item:  
 
1. No último mês, quantas vezes sentiu saudades e a ausência da pessoa que 
perdeu?  
 
_____ 1= Quase nunca  
_____ 2= Pelo menos uma vez  
_____ 3= Pelo menos uma vez por semana  
_____ 4= Pelo menos uma vez por dia  
_____ 5= Várias vezes por dia  
 
2. No último mês, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou 
episódios de angústia relacionados com a relação perdida?  
 
_____ 1= Quase nunca  
_____ 2= Pelo menos uma vez  
_____ 3= Pelo menos uma vez por semana  
_____ 4= Pelo menos uma vez por dia  
_____ 5= Várias vezes por dia  
 
3. Relativamente às questões 1 e 2, teve essa experiência pelo menos diariamente, 
por um período de, pelo menos, 6 meses?  
 
_____ Não  
_____ Sim  
 
4. No último mês, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe recorda 
que a pessoa faleceu?  
 
_____ 1= Quase nunca  
_____ 2= Pelo menos uma vez  
_____ 3= Pelo menos uma vez por semana  
_____ 4= Pelo menos uma vez por dia  
_____ 5= Várias vezes por dia  
 
5. No último mês, quantas vezes se sentiu atordoado/a, chocado/a ou emocionalmente 
confundido/a pela sua perda?  
 
_____ 1= Quase nunca  
_____ 2= Pelo menos uma vez  
_____ 3= Pelo menos uma vez por semana  
_____ 4= Pelo menos uma vez por dia  
_____ 5= Várias vezes por dia 
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INSTRUÇÕES DA PARTE II: Em relação a cada item, indique como se sente 
















































6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou sente que 
não sabe quem é (i.e., sente que uma parte de si morreu)?  
1  2  3  4  5  
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda?  1  2  3  4  5  
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?  1  2  3  4  5  
9. Sente amargura pela sua perda?  1  2  3  4  5  
10. Sente agora dificuldade em continuar com a sua vida (por 
exemplo, fazer novos amigos, ter novos interesses)?  
1  2  3  4  5  
11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?  1  2  3  4  5  
12. Sente que a sua vida é insatisfatória, vazia ou sem 
significado desde a sua perda?  
1  2  3  4  5  
 
INSTRUÇÕES DA PARTE III: Assinale a sua resposta em relação a cada item.  
 
13. Sentiu uma redução significativa na sua vida social, profissional ou em outras 
áreas importantes (por exemplo, responsabilidades domésticas)?  
_____ Não  
_____ Sim 
 
DIAGNÓSTICO DE PLP: 
1. Questões 1 e 2 - respondidas com uma intensidade diária ou de várias 
vezes por dia; 
2. Resposta afirmativa à questão 3; 
3. Pelo menos cinco das questões 4 a 12 - respondidas em nível 4 ou 5; 
4. Resposta afirmativa à questão 13. 
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Texto Explicativo e Consentimento Informado para Estudo de Investigação  
Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado. Foi me 
dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas obtive 
resposta esclarecedora. Foi-me garantido que não serei prejudicado no atendimento/ 
tratamento em caso de recusa e foi-me dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta.  
Autorizo o ato indicado nas condições que me foram explicadas. 
______________(localidade), __/__/____  NOME_____________________________                                                                     
Contacto__________________________________________________________________ 
 
 
 
